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در کارکنان  CEQبه روش  یعضلان -یخطر ابتلا به اختلالات اسکلت کیارگونوم یابیارز
   رانینفت ا یهاشگاهیاز پالا یکی
 
 5یراوند ی، محمدرضا قطب4پورنجف نی، عبدالحس4یفرهاد فراست، 3یدواری، منوچهر ام2،1داوود حسنوند
 چکیده
عضلاني  -ضربه آني یا حاد و یا ضربه تكراري به دستگاه اسكلتي کین عضلاني به دنبال وارد شد -اختلالات اسكلتي مقدمه:
) CEQمواجههه   عیسر يابیبه روش ارز يعضلان -ياختلالات اسكلت يشوند. مطالعه حاضر با هدف بررسدر طول زمان ایجاد مي
 .نجام شدا 2397در سال  رانینفت ا يهاشگاهیاز پالا يكیرسان در کارکنان بیآس يفاکتورها سکیر یيو شناسا
به عنهوان  شگاهیپالا راتیو کارگاه تعم يدر کارگاه مرکز يواحدکار 3تعداد  يلتحلی – يفیتوص مقطعي، مطالعه نیدر ا ها:روش
 و روش کیهنورد يمطالعه شرکت کردند. از پرسشهنامه عمهوم نیدر ا ينفر به روش سرشمار 16نمونه انتخاب شدند. در مجموع 
 ستفاده شد.مطالعه ا نیدر ا CEQ
 52/23 ± 9/5سهال و  6/16 ± 1/5، سهال 19/79 ± 3/2 بیهافراد مورد مطالعه به ترت IMBسن، سابقه کار و  نیانگیم یج:نتا
بهدن داهار  ياز نهواح يكهیماه گذشته حداقل در  27 ياز افراد، ط %31/6نشان داد که  جیدست آمد. نتاه بر متر مربع ب لوگرمیک
از  %77/7 نی)، گزارش شد. همچنه%17/1کمر   هیاختلالات در ناح نیا وعیش زانیم نیشتریشدند. ب ينعضلا -ياختلالات اسكلت
با نوع شغل رابطهه  CEQکل  ازیامت نیقرار داشتند. ب CEQبر اساس روش  ياقدام اصلاح تیالو 7 و 9 در سطح يکار يهاگروه
 ).   P=0/700   وجود داشت يداريمعن
از  يمهیاز ن شیاز کهار در به يناشه يعضهلان -ياختلالات اسهكلت وعیش زانیمطالعه نشان داد که م نیا گیری:بحث و نتیجه
 .دیکمر افراد مورد مطالعه مشاهده گرد هیاختلالات در ناح وعیش زانیم نیشتریکارکنان مورد مطالعه بالا بود. ب
 نفت شگاهیپالا ک،ینورد، پرسشنامه CEQروش  ،يعضلان- ياختلالات اسكلت ،يارگونوم واژگان کلیدی:
 
 
 مقدمه
در  نینا  یهاایافزون دانش و فنااوربا گسترش روز
س  سرعت انجام کارها بالا رفته  کیانسان، از  یزندگ
شده اسات و  یورو بهره دیت ل زانیم شیسبب افزا و
و  یعصاب یفشاارها لیاز قب یمشکلات گرید ییاز س 
سابب  و افتاهی شیافازا ،یو خستگ یتحرکیب ،یروان
). 1شاده اسات   یعضالان -یبروز اختلالات اساکتت
متحاده  الاتیکاارگر در ا  نیاتیم کیاسالانه بالغ بر 
 ،یعصاالان -یدچااار اخااتلالات اسااکتت کااا،یآمر
شا ند کاه ساه  یکمار ما هیامخص صااد درد در نا 
 یکتا یهایدگیدبیدرصد از آس 30در بروز  یاعمده
 کاایدر آمر یجزئا یهاایدگید بیدرصد از آس 30و 
 ). 2دارد  
م جا د در  یارتباط فاکت رهاا یاریمطالعات بس در  
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 دییاباه ت  یعضالان -یکار و اختلالات اساکتت طیمح
 30باالغ بار  ایاتانی). در کشا ر بر0-6اسات   دهیرسا
از کاار باا اخاتلالات  یناشا یهاایمااریدرصاد از ب
 نیاادارد. ا یمیارتباااط مساات  یعضاالان- یاسااکتت
 کااهشثر بار ؤم یفاکت رها نیتراختلالات که از مه 
کاه باه  یبیباشند، باا آسایم عیصنا یراندمان و بازده
 عیصانا یکنند، باعث کاهش س دده یکارگران وارد م
اختلالات باه عنا ان عامال  نیکه ا ییاند؛ تا آنجاشده
 گاریو د کاایدر آمر یشغت یهاپرداخت غرامت یاصت
 ). 7اند  شناخته شده یصنعت یکش رها
  HSOIN یمنتشار شاده از سا  یمارهااساس آ بر  
مربا ط باه  یهانهیسه  هز ا،یتانیدر بر 6332در سال 
  رویا اردیتیم 7/0 دود  یعضلان -یاختلالات اسکتت
اعالام کارده  کاای). سازمان آمار کار آمر8ب ده است  
 یعضالان -یاختلالات اسکتت 0132است که در سال 
را باه  یشاغت یهایماریدرصد از تمام ب 20به  کینزد
تعاداد  2332). در ساال 9خ د اختصاص داده است  
از اخاتلالات  یناشا یاز دسات رفتاه کاار یروزهاا
 انیاب یروزکار  نیتیم 11/6عضلانی  دود  -اسکتتی
 یهاانهیدرصد از هز 31در کانادا، عتت ). 31  دیگرد
 یهااناهیدرصاد از هز 90نات ان کننده ک تاه مادت و 
 -یاز اخاتلالات اساکتت ینات ان کننده بتند مدت، ناش
 ).11 مرب ط به کار اعلام شده است  یعضلان
هاا و یاز کاار افت اادگ یعتات اصات زی ان رانی ادر ا  
 -یاساکتت یهابیاز آس یمرب ط به آن ناش یهانهیهز
که  یتجمع یهابیکه آس یباشد، به ط ریم یعضلان
دهاد، عامال یرخ ما یکیو مکان یکیزیدر اثر ع امل ف
). بر 21باشد  یاز کار م یناش یهابیسدرصد از آ 80
 نیساازمان تا م یسا منتشر شاده از  یاساس آمارها
 یساند بارا 92322از  شیبا 1901در ساال  یاجتماع
 دهیاصادر گرد یعضلان -یاسکتت یهایماریغرامت ب
را  الیار 338139300611معاادل باا  یاست که مبتغا
 ).9ش د  یشامل م
از  یکاینگاام کاار که پ سچر نامناسب ه ییاز آنجا  
 -یاخاتلالات اساکتت یفاکت رهاا ساکیر نیتارمها 
خطار  یابیارز یها هیاز ش یاریاست، در بس یعضلان
پ سچر به  زیآنال ،عضلانی – یابتلا به اختلالات اسکتت
در نظر گرفته شاده، کاه  یابیارز یعن ان مح ر و مبنا
از  CEQو  ABER، ALUR، SAWO یهااااروش
 شاتری). در ب01روناد  یمار مها به شروش نیجمته ا
و  بادن باه کماک مشااهده یابیاف ق، ارز یهاروش
 نیاباه ا رد،یاگیص رت م یبردات یف ای یبردارعکس
را  ت یپژوهشاگر فا ،یباردارت یکاه بعاد از فا بیترت
را مت قا  ت یمختتا فا یهااتیو در وضع ندیبیم
دهد. در یم صیرا تشخ ندامکرده و کد مرب ط به هر ا
 یهااابیآسا کاه نیااا یب ارا یکیارگ ن ا م دکاریرو
کاار باه  اداقل ممکان  طیدر مح یعضلان -یاسکتت
دهناده  لیاجازا  تشاک یاسات تماام یبرسد ضارور
هاا بیگ نه آسا نیکه ا تمالاد در بروز ا یکار ست یس
قارار  یابیاباشند، به ص رت جاامع ما رد ارزیثر مؤم
م اجهاه  عیسار یابیاارز وشر انیام نیا. در ارنادیگ
 یابی اارز یهااروش ری، کاه نسابت ب اه ساا)CEQ 
 یعیوس  یم اجهه کارگر با ط یابیپ سچر، امکان ارز
ساازد یرا ممکان ما یعضالان -یاز اختلالات اسکتت
در سطح م اجهه در  رییتغ یابیبه منظ ر ارز ،)01-21 
م رد استفاده قرار گرفات  کینامیو د کیاستات یکارها
 یهااانادام برآورد سطح م اجهاه روش نی). در ا61 
پ سااچر، تکاارار  یفاکت رهااا سااکیگ ناااگ ن، بااا ر
اثار  نیایبار و مدت زمان م اجهه و تع یروی رکت، ن
 یازگذاریها با استفاده از جدول امتو تعامل آن یبیترک
 ).2ش د  یانجام م یاهیفرض
و   عیمطالعاات در خصا ص شا رانیاچاه در ا اگر  
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 یهااتیو وضاع یعضالان- یاختلالات اساکتت زیآنال
 یدرمان- یپرسنل بهداشت نیدر ب کینامناسب ارگ ن م
) و 81 ،91)، پرسااتاران  71دندانپزشااکان   لیاااز قب
) 32  رانیگاز ا یهاشگاهیکارکنان پالا نیدر ب نیهمچن
اما مطالعه در  ؛) انجام گرفته است12  یاتیلبن عیو صنا
باه  یعضالان -یاخاتلالات اساکتت یخص ص بررسا
 سااکیر یی اجهاه و شناساام عیسار یابی اروش ارز
نفت  شگاهیکارکنان پالا نیرسان در ببیآس یفاکت رها
 ص رت نگرفته است. 
 یباالا  عیم ضا ع و ا تماال شا تیااهم لیادل به  
کااارگران  نیدر باا یعضاالان- یاخااتلالات اسااکتت
نفات کاه باه  شاگاهیدر پالا یمختت کاار یوا دها
ت اناد یدر آن ا تماالاد ما یجار  یوظا تیعتت ماه
افراد  یرا برا یعضلان -یاسکتت یهابیبروز آس نهیزم
ها با یماریب نیا یمطالعه فراوان نیوج د آورد، در اه ب
خطارات  یابیاو ارز کیااساتفاده از پرسشانامه ن رد
کار با اساتفاده از روش  طیم ج د در مح کیارگ ن م
با ت جه باه  نیقرار گرفت. همچن یم رد بررس CEQ
 نیتارو بازر  نیتارز مه ا یکیکه صنعت نفت  نیا
کاار در  یرویااز ن یکش ر ب ده و بخش اعظم عیصنا
 کیاارگ ن م طیبه شرا هکنند، لزوم ت جیم تیآن فعال
ا سااس  شیاز پا شیصانعت با نیاافراد شاغل در ا
 گردد. یم
 ساکیم اجهاه افاراد ب اا ر زانی امطالعاه م نی اا در  
 – یاخااتلالات اسااکتت جااادیثر در اؤماا یفاکت رهااا
 نیایهاا تعآن نیو ارتبااط با CEQبه روش  عضلانی
 -یاخاتلالات اساکتت  عیشا زانیام نی. همچنادیگرد
 یاز نا ا  کیماه گذشته در هر  21و  9 یط یعضلان
 امهن شه بادن باا اساتفاده از پرسشان کیگانه آنات م 9
 انجام شد. کین رد
 
 
 هاروشمواد و 
و از  یتاتحتی – یفیمطالعاه ت صا کیپژوهش  اضر 
نفر از کاارگران  68 هیکت یاست که بر رو ین ع م طع
) شااغل در 7 -21صابح  از سااعت  یکاار فتیشا
از  یکااای راتیاااو کارگااااه تعم یکارگااااه مرکاااز
انجام شد، کاه  2901در سال  رانینفت ا یهاشگاهیپالا
 م رد مطالعه قرار گرفتند.  یبه روش سرشمار
کامال از اهاداو و روش  یکنندگان با آگااهشرکت  
کامل وارد مطالعه شادند.  تیهش و با رضاپژو یاجرا
 یسال و افاراد دارا کیساب ه کار کمتر از  یافراد دارا
قبل از اشتغال به  ،یعضلان -یاسکتت یهابیساب ه آس
از مطالعه  ذو شادند. تعاداد کال افاراد  یشغل فعت
نفار از  9کاه  ب دناد، فرن 331شاغل در هر دو کارگاه 
سااب ه  ینفار دارا 0 شرکت در مطالعه انصراو دادند،
 ینفر ها  در مرخصا 2سال ب دند و  کیکار کمتر از 
نفار باه مطالعاه راه  68 تیادر نها .ب دناد یاستعلاج
 .افتندی
 پاژوهش شاامل نیااطلاعاات در ا یگاردآور ابزار  
 ستی، چک لکارگران کیپرسشنامه اطلاعات دم گراف
 یابیبه منظ ر ارز کین رد یو پرسشنامه عم م CEQ
 یدر نا ا  یعضالان -یتلا به اختلالات اسکتتخطر اب
 نظر ب د.بدن در جامعه م رد کیگانه آنات م 9
ت سط ج شکاران و  کیاطلاعات دم گراف پرسشنامه  
شاد و شاامل یما لیتکم یمصا به  ض ر  هیبه طر
 لات،یتحصا زانیادر م رد سن، ساب ه کار، م یالاتؤس
 ssaM ydoB  ت هال، داشاتن شاغل دوم، تیوضاع
با دن افاراد  یگاریرسیغ ای یگاریو س IMB )xednI
از  کیااطلاعاات دم گراف پرسشنامه لیتکم یب د. برا
 ) ه  استفاده شد.22  گریمنابع د رم ج د د یرهایمتغ
  هیافاراد، از شا یپ ساچر بادن ازیاثبات امت جهات  
 در محل استفاده شد. عتت یبردارو عکس یامشاهده
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با د کاه  نیااروش در مطالعاه  اضار  نیاانتخاب ا 
 یابیاامکاان ارز ر،یانگارش فراگ کیابا  CEQروش 
 سااکیاز ر یاگسااترده  یاام اجهااه کااارگر بااا ط
 lateleksolucsuM detaler-kroW   یفاکت رهاا
روش  نیکند. ایه  مارا فر sDSMW ))sredrosiD
) ارائه شاده 02  8991در  elkcuBو  iL تهیکه به وس
، شاانه/بازو، از بدن شامل کمار هینا  0است، م اجهه 
 نیتارمچ دست/دست و گردن را که در معرض بزر 
هساتند، ما رد  یعضالان -یاساکتت یهاابیخطر آس
 دهد.یقرار م یابیارز
 کیاما رد اساتفاده پرسشانامه ن رد گرید پرسشنامه  
اسات کاه  یاپرسشانامه باه گ ناه نیاب د. سااختار ا
 قیااز طر یکیکرد.  لیتکم قیت ان آن را به دو طریم
 نیات سط خ د افاراد. ا یگریبه با کارگران و دمصا 
شاده اساتف الا )  لیپرسشانامه از دو بخاش تشاک
. هادو یو ب) پرسشنامه اختصاص یپرسشنامه عم م
ب ده و در آن علائا   یکت یبررس یاز پرسشنامه عم م
کاه  یشا د. در  االیاختلالات در کل بدن مطرح ما
 نیاا قیاعم لیاو تحت هیابه تجز یپرسشنامه اختصاص
از بدن مانناد کمار، گاردن و  یخاص یعلائ  در ن ا 
 نیاا یدر طرا ا یط ر کتاه ). ب61پردازد  یها مشانه
عن ان ه استف ال ) ب دهها دو هدو دنبال شپرسشنامه
 یعضالان- یاختلالات اسکتت یجهت غربالگر یابزار
 .یخدمات بهداشت شغت یو ب) برا
 یال کتاؤسا نیاپاسا  باه ا یبارا یعما م پرسشنامه
 یعضلان- یمشکلات اسکتت ایشده است که آ یرا ط
 نیو اگار چنا دیاآیوج د ماه ب یخاص تیجمع یبرا
 یهاااز انادام کیدر کدام  شتریاختلالات ب نیاست، ا
م ضا ع،  نیاش ند. با در نظر گرفتن ایبدن متمرکز م
 9شده است که بدن انسان را باه  یطرا  یاپرسشنامه
 ینا ا  نیا. اکارده اسات  یت سا یکیآناات م هیانا 
انادف الا ) انتخاب شده اریبر  سب دو مع یکیآنات م
شا ند و ب) یها متمرکز ماکه علائ  در آن ییهااندام
که ه  ت سط فرد پاس  دهنده و ه  ت سط  ییهااندام
باشاند. یما صیقابال تشاخ گریکادیفارد مح اق از 
بادن  کیاآنات م هینا  هردر م رد  یشفاه یهاپرسش
شا ند و از فارد خ اساته یم دهیپرساز فرد  بیبه ترت
 نیاماه گذشته در ا 21 یط ایش د پاس  دهد که آ یم
 نیاا ایاداشاته اسات و آ یمشاکت ایا ینارا ت ین ا 
او در کاار شاده  یناات ان ایامشکلات باعث ترک کار 
 یدر ط ینارا ت ایدر م رد وج د درد  نیاست. همچن
پرساش  ینا ا  نیاهر کادام از ا یبرا ذشتهروز گ 7
 ). 61ش د  یم
در  یاپرسشانامه اساتاندارد باه طا ر گساترده نیاا  
دانماارک، فنلاناد، ناروئ و سا ئد ما رد  یکشا رها
از  شیپرسشانامه در با نیاگرفته است. ا استفاده قرار
 یجاار یهاتیدر فعال نیپروئه مختت و همچن 331
ما رد اساتفاده قارار گرفتاه  یخدمات بهداشت شاغت
پرسشانامه  نیافات اتا ان گیما یطا رکته است. با
در م ا رد علائاا   یو قاب ال اعتماااد دیاامف طلاعااتا
کناد، کاه یفاراه  ما یعضالان- یاخاتلالات اساکتت
تار و قیعم یهایاطلاعات جهت بررس نیت ان از ایم
اساتفاده  یاصالا  یهاااقدام نهیدر زم یریگ یتصم ای
 یص ر ییروا یابیارز ،یسازی). ترجمه، ب م61کرد  
و  ایانیتاارپرسشانامه ت ساط مخ نیاا یریو تکرارپذ
مطالعاه نشاان داد  جیص رت گرفت کاه نتاا همکاران
 )tneiciffeoC noitalerroC ssalcartnI  م اادار
، 3/7پرسشااانامه باااالاتر از  ینساااخه فارسااا CCI
 MES )tnemerusaeM fo rorrE dradnatS م دار
-1 نیت افاق کاپاا با بیو دامنه ضر 3/62-1/67 نیب
شاده  یسااز یاز نسخه با م جهینتباشد. در یم 3/87
قابال قبا ل  یریتکرارپاذ تیاپرسشانامه باا قابت نیاا
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اخاتلالات   عیشا یباالا در بررسا نانیت ان با اطمیم
 ).02استفاده نم د   یرانیافراد ا یعضلان -یاسکتت
افازار وارد نرم یآورها پس از جمعمطالعه داده نیا در
شااد و بااا اسااتفاده از  91نسااخه  SSPS یآمااار
 لیاتحتو   هیتجز یو استنباط یفیآمار ت ص یهاآزم ن
ساطح  ازیاامت نیانگیام نیارتباط با یشد. جهت بررس
 نیارتباط ب یجهت بررس نیانگیبا م CEQکل  سکیر
 tset -T، AVONA  کیپارامتر یهاها از آزم نداده
مان  رمن،ی اساپ کیدر ص رت لزوم ناپارامتر ای) X2، 
 استفاده شد. )سیو کروسکال وال ، ی یتنیو
 
 جینتا
و  60/10 ± 9/72سن کارگران ما رد مطالعاه  نیانگیم
درصد)  12/1نفر   00سال ب د و  22-06در محدوده 
 نیانگیاساال ب دناد. م 20سن کمتر از  یاز افراد دارا
-00 دامناه با و سال 8/68 ± 7/22ساب ه کار کارگران 
 کمتار کار ساب ه) درصد 28/6  نفر 27 که ب د، سال 1
ر باا ارابااب IMB نیگاانایام. تنداااداش الاسا 21 زا
 هیابا د. ب  71/02 -00/36امنه د در و 22/29 ± 0/82
 1العه در جادول افراد م رد مط کیدم گراف یهاریمتغ
 .ندنشان داده شد
 )n=86( های دموگرافیک کارگران مورد مطالعهویژگی :1جدول 
 درصد فراوانی متغیر متغیر
 سن
 (سال)
 17/7 97 >12  
 69 79 12 -19
 29/6 12 69 -11
 67/9 17 <11
 سابقه کار
 (سال)
 17/3 76 >17
 77/7 17 17-17
 77/1 17 <17
 
 سطح تحصیلات
 7/2 7 بی سواد
 1/7 1 ابتدایی
 22/7 37 زیر دیپلم
 27 26 دیپلم و بالاتر
 37/1 77 مجرد وضعیت تأهل
 11/2 36 متأهل 
 3/9 1 دارد شغل دوم
 13/7 17 ندارد 
 2/9 2 >37 IMB
 77/1 17 37 -92 
 11/9 36 <92 
 27/1 77 بله استعمال دخانیات
 71/2 17 خیر 
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م اجهاه  زانیادهاد، مینشان ما 2همچنان که جدول 
اخاتلالات  جاادیثر در اؤما یفاکت رها سکیافراد با ر
درصاد  26/8ارتعااش در  یبارا ،یعضالان –یاسکتت
 76/0سرعت کاار در  ی، برا)نیی پا 1م ارد در سطح 
اساترس  ی مت ساط) و بارا 2درصد م ارد در ساطح 
ما رد پاژوهش  هدرصد از افراد جامع 60/2در  یشغت
 28/6نفار   17 نی بالا) قرار داشت. همچن 0در سطح 
جاا شاده باا هوزن باار جابا نیشاتریدرصد) از افراد ب
 گزارش کردند.  گرمتیک 6-32 نیدستشان را ب
 
 )n= 86: توزیع فراوانی و درصد سطوح مواجهه با ارتعاش، سطح سرعت در کار و استرس شغلی در جامعه مورد پژوهش (2جدول 
 ریسک فاکتور
 سطح مواجهه (امتیاز) 
 استرس شغلی سرعت در کار ارتعاش
 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی
 27/1 77 92/9 12 26/1 11 )7پایین ( 
 17/6 67 76/1 11 19/2 62 )1متوسط  ( 
 61/1 11 3/9 1 7 6 )3بالا ( 
 22/7 37 - - - - )67بسیار بالا ( 
 
 
م اجهه  ازیمرب ط به افراد در معرض و سطح امت جینتا
از آن با د کاه  ی)  اک0مختت  جدول  یهادر اندام
 کسایا تماال ر نیشاتریافراد م رد مطالعه، ب نیدر ب
 هیادر نا  یعضلان -یاختلالات اسکتت جادیخطر در ا
کمار باا  هی، سپس در نا درصد) 60نفر   10گردن با 
شانه/بازو  هی) و پس از آن در نا صددر 30/2نفر   62
درصاد)  72/9نفار   02 زانیاو مچ دست/دست باا م
 باشد.یم
 ازیادرصاد از افاراد از نظار امت 30/2 نیانگیط ر م به
 و 0چهارگانه بدن در ساطح  ین ا سطح م اجهه در 
 نیبالا قارار داشاتند. همچنا اریسطح خطر بالا و بس 0
ساطح  ازیاباا امت CEQکال  ساکیسطح ر ازیامت نیب
گاردن، کمار، چهارگان اه ب ادن   یم اجهاه در ن ا ا 
 ما ردشاانه/بازو و ماچ دسات و دسات) در جامعاه 
 ).  P=3/133وج د داشت   یداریپژوهش ارتباط معن
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 ، شانه/بازو و مچ دست/دست در ، کمربا امتیاز سطح مواجهه گردن CEQتوزیع  فراوانی و درصد مقایسه بین امتیاز کل  :3جدول 
  )n=86(جامعه مورد پژوهش 
 
نفار  80دهاد کاه در کال، تعاداد نشان مای 0جدول 
درصد) از افراد وا دهای مختتا کااری در  00/81 
سطح ریسک بالا و بسیار بالا قرار داشاتند کاه نشاان 
ت جهی در اول یت اقادام اصالا ی دهد طی قابلمی
 قرار دارند. 0و  0
باا نا ع  CEQهمچنین بین امتیاز سطح ریسک کال  
داری در جامعاه ما رد پاژوهش ارتبااط معنایشاغل 
 ) و وا ااادهای=eulav-P 3/133مشااااهده شاااد  
 evlaV  ولا  تعمیارات ابازار، تعمیارات انباارداری،
 ساطح کاه ب دند مشاغتی جمته از خدماتی و) pohS
 داشتند.  بالایی ریسک
 70بیشترین تعداد افراد جامعه م رد پاژوهش معاادل 
و  CEQامتیااز کال) در سطح یاک از درصد 00نفر  
درصاد) در  21/97نفر   11کمترین تعداد افراد معادل 
 قرار داشتند.  CEQسطح دوم از امتیاز کل 
نتایج آزم ن آنالیز واریانس نشان داد که ارتباط معنای
 CEQکال با امتیاز   IMBوداری بین سن، ساب ه کار 
همچناین بار . در جامعه ما رد مطالعاه وجا د نادارد
م اادیر سان، ) باین X2 ن کاای دو  نتایج آزماساس 
، سرعت انجام کاار و ، میزان استرسIMBساب ه کار، 
در جامعه ما رد پاژوهش  CEQارتعاش با امتیاز کل 
 .داری یافت نشدرابطه معنی
 
 CEQ امتیاز کل               
 سطح مواجهه -اندام 
 %40کمتر از 
 
  کای دو ج آزموننتای جمع %40بیش از  %40تا  %40 %40تا  %40
 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی 
ن
گرد
      X2=  53/317 2/9 2 1 1 1 1 1 1 1/1 2 (پایین) 1 -6 
  df = 3  
 eulav- P= 0/700
 
 11/7 11 6/7 7 62/7 6 27/7 1 13/6 19 (متوسط)  1-17
 92/9 12 97/9 2 16/2 17 72/9 9 1 1 (بالا)  27- 17
 67/9 17 11 27 1/7 2 1 1 1 1 (بسیار بالا)  67-17
 117 61 117 17 117 92 117 77 117 79 جمع
کمر
  X2 = 117/617 72/3 12 1 1 1/9 7 1 1 26/2 92 (پایین)  17 -12 
   df =  3
 = eulav -P 1/711
 71/3 69 1 1 71/1 77 117 77 79/1 17 (متوسط)  72 -19
 22/7 37 91/9 1 71/1 77 1 1 1 1 (بالا)  79 – 11
 1/7 7 61/7 7 1 1 1 1 1 1 (بسیار بالا)  71 -61
 117 61 117 17 117 92 117 77 117 79 جمع
شانه/بازو
  X2=  11/111 12/6 22 1 1 1 1 1 1 31/1 22 (پایین) 17 -12 
    df  = 3
 eulav -P= 1/711
 
 11/2 19 1 1 16/3 17 71/1 3 11/1 17 (متوسط) 72 -19
 12/3 17 91/9 1 19/1 1 17/2 2 1 1 (بالا) 79– 11
 3/9 1 61/7 7 1/9 7 1 1 1 1 (بسیار بالا) 71 -61
 117 61 117 17 117 92 117 77 117 79 جمع
ت
ت/ دس
چ دس
م
  X2=  71/271 11/7 19 1 1 1/9 7 11/1 1 17/1 32 (پایین)  17-12 
   df =  3
 eulav -P=  1/711
 
 79/1 72 1 1 61/7 97 11/1 6 72/6 1 (متوسط)  72 -19
 12/6 22 93/9 17 19/1 1 1 1 1 1 (بالا)  79 – 11
 2/9 2 6/7 7 1/9 7 1 1 1 1 (بسیار بالا)  71 -61
  117 61 117 17 117 92 117 77 117 79 جمع 
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 با نوع واحد کاری در جامعه مورد پژوهش CEQتوزیع فراوانی و درصد مقایسه بین امتیاز کل  :4جدول 
 CEQ لامتیاز ک       
 
 نوع شغل
 %40کمتر از 
 (پایین)
  %40تا  %40
 )متوسط(
 %40تا  %40
 )بالا(
 %40بیش از 
 )بسیار بالا(
 جمع
 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی
 1/7 1 97/9 2 1/9 7 1 1 2/7 7 خدماتی
 3/9 1 6/7 7 77/1 1 3/7 7 1/1 2 تعمیرات ابزار
 3/9 1 97/9 2 1/7 2 1 1 17/1 1 یر ات مبدلتعم
 12/3 17 1 1 77/1 1 69/1 1 72 17 تراشکار
 2/9 2 1 1 1/7 2 1 1 1 1 ریگر
 1/1 1 1 1 97 9 1 1 1/1 2 ولو شاپ
 12/1 72 6/7 7 77/1 1 69/1 1 29/1 27 فلزکار و جوشکار
 77/7 17 16 3 1 1 1 1 2/7 7 انباردار
 77/7 17 1 1 97 9 17/2 2 97/1 1 پمپ شاپ
 117 61 117 17 117 92 117 77 117 79 جمع
 = eulav P 1/711،   df  = 72 ،  X2=  16/211 نتایج آزمون کای دو
 
مااه  21 یدهد، در طاینشان م 1ط ر که نم دار همان
 - یاخاتلالات اساکتت  عیشا زانیام نیشاتریگذشته ب
) و %90/2زان هاا   )،%70/7کمار   هیدر نا  یعضلان
در   عیشا زانیام نی) و کمتار%30/2پشات   یف قاان
طا ر کاه در باشاد. هماانی) ما%3آرنج چپ   هینا 
افاراد  زدرصاد ا 22/27شا د، یمشااهده ما 2نم دار 
 یکایهفته گذشته  داقل در  کی یم رد مطالعه در ط
ماچ کمار و دسات/ ،، شانهچهارگانه  گردن یاز ن ا 
دچااار  درد)  یعضاالان - یتدساات) دسااتگاه اسااکت
 ب دند. ینارا ت
 
1/52
7 9 1 0 1 0
5 7 11 1 5 7
7 9
0 5 7
0 17
0 04
9 00
5 97
0
1
11
10
17
14
15
1 
 د
د 
 
 
 )n = 86(در کارگران جامعه مورد پژوهش گانه آناتومیک در پرسشنامه نوردیک 9ماه گذشته در نواحی  11توزیع درصد ناراحتی طی نتایج حاصل از : 1 نمودار 
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 ع یشا زانیام نیشاتریاز ب ی اصته  اک جیدر کل نتا
، )%10/9کمر   هیدر نا  یعضلان - یاختلالات اسکتت
 نیتار) و کا %02/0  پشت ی) و ف قان%70/2زان ها  
مااچ دساات چااپ و آرنااج  هیاادر نا   عیشاا زانیاام
دسات آماده از ه ب جیباشد. نتای) م%1/2چپ/راست  
 12/2دهد که ی)، نشان م2 نم دار  کیپرسشنامه ن رد
 یاز نا ا  یکیدر  درصد از افراد م رد مطالعه  داقل
، شاانه ،کمار و دسات/ ماچ دسات) چهارگانه  گردن
ماه گذشته کاه  21 یدر ط یعضلان - یدستگاه اسکتت
شا د، دچاار  درد) یروزمره ما یمانع از انجام کارها
از  ی اصاته  ااک جیاناد. در کال نتاابا ده یناارا ت
در  یعضلان - یاسکتت تلالاتاخ  عیش زانیم نیشتریب
 ی) و ف قاان%92/1) ، باسان/ران  %90/2کمار   هینا 
در   عیشا زانیام نی) و کمتار%32/9پشت و زان هاا  
 ) ب د.%31/2) و مچ پا/پا  %9/0هر دو آرنج   هینا 
 
 
 
 )n= 86( در کارگران جامعه مورد پژوهش وردیکگانه آناتومیک در پرسشنامه ن 9توزیع درصد ناراحتی طی یک هفته گذشته در نواحی نتایج حاصل از : 1نمودار 
 
 
 بحث 
این مطالعه نشان داد که میزان ارتعاش دارای امتیاز 
پایین و سرعت انجام کار دارای امتیاز مت سط در بین 
اما استرس شغتی امتیاز بالایی داشت و  ؛کارگران ب د
همچنین در صد بایستی سطح م اجهه آن کاهش یابد. 
کیت گرم را  6-32د باری با وزن بین بالایی از افرا
جا ه کردند، در ص رتی که میزان بار جابجا میهجاب
شده بیشتر از استاندارد باشد و مکرراد در ط ل شیفت 
این کار ص رت بگیرد، یک عامل مه  در ایجاد 
ای آید و نیازمند ت جه ویژهاختلالات به  ساب می
ت رهای باشد. به هر  ال م اجهه با ریسک فاکمی
ف ق و نیز وزن بار، اثرات س ئی بر بدن کارگر 
اندازد و اگر گذاشته و سلامتی او را به خطر می
های استرا ت و زمان لازم برای ترمی  وقفه
های ایجاد شده وج د نداشته باشد، بروز آسیب
ناپذیر عضلانی امری اجتناب -های اسکتتیآسیب
 خ اهد ب د. 
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ه در نا یه گردن، کمر، چنین ارزیابی سطح م اجههم
شان داد که به ط ر ات/دست ناشانه/بازو، مچ دس
ها، در درصد امتیاز م اجهه اندام 30میانگین بالغ بر 
 CEQاز امتیاز کل در روش  0و  0ریسک) سطح  
قرار دارند، که به معنای این است که انجام مطالعه 
بیشتر و اقدامات اصلا ی ف ری در این جامعه 
 د. ضرورت دار
در جامعه م رد  CEQم ایسه م ادیر کل امتیاز   
میزان ، IMBپژوهش با م ادیر سن، ساب ه کار و 
ارتباط  استرس، سرعت انجام کار و ارتعاش
داری را نشان نداد که به معنای آن است که با معنی
الذکر، امتیاز کل افزایش هر یک از متغیرهای ف ق
تی که بر روی کارگران یابد. مطالعاها افزایش نمیاندام
صنایع ت لید م اد غذایی ت سط مهرپرور و همکاران 
ان بر روی کارگران و ت سط چ بینه و همکار )22 
و  )62 فضای سبز و خدمات شهری شهر شیراز 
آبادی و همکاران بر روی کارگران صالحی سهل
انجام  CEQبه روش  )72 صنعت خ دروسازی 
با سن و  CEQخطر گرفت، نشان داد که بین سطح 
داری وج د دارد که با نتایج ساب ه کاری ارتباط معنی
این پژوهش همخ انی ندارد. ا تمالاد دلیل این امر 
تعداد  ت اند، اختلاو در ن ع جامعه م رد پژوهش،می
 های م رد مطالعه باشد.نم نه و ن ع شغل در جمعیت
با ت جه به نتایج  اصته، بین امتیاز سطح م اجهه در 
های گردن، کمر، شانه/بازو ، مچ دست/دست و اندام
جا شده با دست با م ادیر امتیاز کل ه وزن بار جاب
بین م ادیر امتیاز اما  ؛داری دیده شدرابطه معنی CEQ
با وضعیت ت هل، شغل دوم و  CEQکل 
م رد پژوهش سیگاری/غیرسیگاری ب دن در جامعه 
که با نتایج مطالعات  داری وج د نداشترابطه معنی
 . )22 مهرپرور و همکاران همخ انی دارد 
و همکاران به منظ ر   nosscirEای که ت سط مطالعه
ارزیابی م اجهه در مشاغل مختت  بیمارستانی از 
جمته پرستاران، پرسنل وا د استریتیزاسی ن و افراد 
ص رت گرفت  CEQنظافتچی در س ئد به روش 
نشان داد که بیشترین ا تمال ریسک خطر در ایجاد 
دن با میزان عضلانی مرب ط به گر -اختلالات اسکتتی
که با نتایج مطالعه  اضر  )82 باشد درصد می 68
خ انی دارد. نتایج مطالعه  اضر نشان داد که بین هم
با ن ع شغل ارتباط  CEQریسک کل امتیاز سطح 
در نتیجه در مشاغتی که دارای  .داری وج د داردمعنی
باشند، به منظ ر سطح ریسک بالا و بسیار بالا می
بهب د شرایط کار، انجام اقدامات اصلا ی ضروری به 
 رسد.نظر می
به ) خطر  ریسک نتایج  اصل از ارزیابی سطح  
های کاری وهاز گر %00نشان داد که CEQ روش 
 Eمطالعه از نظر سطح تماس محاسبه شده  م رد
درصد قرار دارند که به معنی سطح  30درصد) زیر
ریسک قابل قب ل  سطح ال یت اقدام اصلا ی یک) 
ای که ت سط برخ رداری و در مطالعه باشد.می
م طعی به منظ ر ارزیابی  -همکاران به شکل ت صیفی
ضلانی در کارگران ع -های اسکتتیخطر بروز آسیب
کارخانه فروآلیائ  ذوب منگنز) کرمان به سه روش 
ص رت گرفت مشخص  SAWOو  ALUR، CEQ
درصد اقدامات اصلا ی  ،در هر سه روششد که 
که با  )31  باشند، صفر میهای کاریدر گروه 1سطح 
. دلیل این نتایج مطالعات این پژوهش متناقض است
امر ا تمالاد، تفاوت در ماهیت شغل، ن ع جامعه م رد 
 باشد.مطالعه و تعداد نم نه می
همچنین نتایج مطالعه  اضر نشان داد که در مجم ع  
های کاری در سطح ریسک بالا و از گروه %00/1
ه ابتلا ب ریسک بسیار بالا قرار دارند، در نتیجه سطح
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 زاآسیب گ یای ، CEQروش اساس بر آمده دست
؛ باشدمی صنعت این در کار محیط و شرایط ب دن
 شرایط بهب د جهت اصلا ی اقدامات انجام بنابراین،
محمدفام و همکاران  است. نتایج مطالعه ضروری کار
بر روی کارگران یک شرکت ت لیدی نشان داد که 
اری در سطح اول یت های کدرصد از گروه 17/0
که با نتایج  )92  اقدام اصلا ی چهار قرار دارند
 باشد.مطالعات این پژوهش متناقض می
ه ن ردیک در مطالعه  اضر نتایج  اصل از پرسشنام
 یطاز افراد جامعه م رد پژوهش  %96/8نشان داد که 
گانه  9 داقل در یکی از ن ا ی ماه گذشته  21
آنات میک در پرسشنامه ن ردیک دارای ساب ه نارا تی 
ای که ت سط زارعی و در مطالعه باشند.و درد می
-اسکتتی اختلالات شی ع بررسی همکاران با هدو
 صنعت یک در مرتبط فاکت رهای ریسک و عضلانی
تهران انجام شد، مشخص  در فتزی هایسازه ساخت
درصد از  07/22ماه گذشته  21گردید که طی 
 و نارا تی های خ داندام از یکی در  داقل کارگران
که  یامطالعههمچنین . )9  انددرد را تجربه کرده
 یابیدر م رد ارز )62  همکاران و نهیت سط چ ب
 یعضلان -یخطر ابتلا به اختلالات اسکتت کیارگ ن م
انجام  یسازکیلاستکارخانه  کیدر CEQ به روش
از افراد م رد مطالعه در  %07/6نشان داد که  شد
گانه  9ی از ن ا  یکیماه گذشته  داقل در  21یط
 یدچار  درد) نارا ت یعضلان -یدستگاه اسکتت
یج مطالعات این پژوهش همخ انی که با نتا اندب ده
 ،)30  همکاران و یمحمدریم نتایج مطالعاتدارد. 
، صالحی سهل آبادی و )92  فام و همکاران محمد
نشان داد که  )10  ، چ بینه و همکاران)72 همکاران 
از کارگران  اظهار درصد  37 به ط ر مت سط بیش از
 نداا چااه گذشته در یک یام 21اند که در طی تهاداش
عضالانی،  -گانه دساتگاه اساکتتی 9نا یه از ن ا ی  
یج مطالعات ایان اند که با نتا  اختلالات را داشتهئعلا
 کاه م طعای ایمطالعاه درهش همخا انی دارد. پاژو
 صانایع آل مینیا م درو همکااران   nekroMت ساط 
 ای کاه ت ساطو همچناین مطالعاه )20 نروئ  سازی
 صانعت کاارگران و همکااران در باین mortsmoH
نتاایج ، )00 شاده اسات  انجاام سا ئد در سااختمان
 39از  اصل از پرسشنامه ن ردیک نشان داد که بایش 
مااه  21اند کاه در طای از کارگران اظهار داشته درصد
گانه دساتگاه  9گذشته در یک یا چند نا یه از ن ا ی 
کاه باا  اند  اختلالات را داشتهئاسکتتی عضلانی، علا
 یج مطالعات این پژوهش همخ انی دارد.نتا
دست آمده از پرسشنامه ن ردیک ه براساس نتایج ب  
ز یک چهارم از افراد م رد در مطالعه  اضر، بیش ا
ماه گذشته  داقل در یکی از  21مطالعه در طی 
کمر و دست) دستگاه  ،، شانهن ا ی چهارگانه  گردن
اند. عضلانی دچار  درد) نارا تی ب ده-اسکتتی
عضلانی در  -بیشترین میزان شی ع اختلالات اسکتتی 
و کمترین میزان شی ع در نا یه مچ پا/پا  نا یه کمر
 همکاران و یمحمد ریمآرنج ها ب د. نتایج مطالعات و
 و همکاران،  بیبی )62  همکاران و نهیچ ب ،)30 
 پرور و همکارانمهر ،)1ن  و همکارا یستطان ،)12 
نشان داد که براساس نتایج  اصل از پرسشنامه  )22 
عضلانی طی  -های اسکتتیردیک بیشترین آسیبن 
یج که با نتا باشدماه گذشته در نا یه کمر می 21
همچنین در  مطالعات این پژوهش همخ انی دارد.
و همکاران در صنایع فتزی  oaiXپژوهشی که ت سط 
ص رت گرفت، شی ع کمردرد در میان کارگران، با 
که با  )00  ) گزارش گردیده است%66شی ع بالا  
در  یج مطالعات این پژوهش همخ انی دارد.نتا
 ) در92همکاران  و فام   سط محمداکه ت یاطالعهام
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 -م رد ارزیابی خطر ابتلا به اختلالات اسکتتی
عضلانی در یک شرکت صنعتی با استفاده از 
پرسشنامه ن ردیک و  CEQو  ABULهای روش
نشان   اصل از پرسشنامه ن ردیک جینتا ،انجام گرفته
 زان )، %06  در نا یه کمر بیشترین اختلالاتداد که 
و نتایج  ) گزارش شده است%22) و پشت  %82 
نشان داد  )72 و همکاران  یآبادسهل یصالح مطالعه
عضلانی  -که بیشترین میزان شی ع اختلالات اسکتتی
ج یباشد، که این دو با نتا) می%12/9  در نا یه کمر
  مطالعات این پژوهش همخ انی دارد.
بر اساس نتایج مطالعه  اضر بین شی ع اختلالات   
گانه آنات میک بدن با سطح تحصیلات و  9در ن ا ی 
ماه و یک هفته گذشته در  21کشیدن سیگار طی 
 داری وج د نداشت. جامعه م رد پژوهش رابطه معنی
در نتایج مطالعه  اضر نشان داد که بین نارا تی 
نا یه گردن و نا یه تحتانی پشت  کمر) و زان  طی 
ماه گذشته و یک هفته گذشته و نیز بین نارا تی  21
ماه گذشته با  21در نا یه مچ دست/دست طی 
وضعیت ساب ه بیماری در جامعه م رد پژوهش ارتباط 
 داری وج د داشت. معنی
بر اساس نتایج، بین نارا تی در نا یه مچ 
ماه گذشته با وضعیت راست یا  21دست/دست طی 
چپ دست ب دن در جامعه م رد پژوهش ارتباط 
که با نتایج  ).P>3/23داری وج د داشت  معنی
 و نهیچ بو  )22 پرور و همکاران  مطالعات مهر
 همخ انی ندارد.  )62   همکاران
عضلانی با وضعیت  -بین شی ع اختلالات اسکتتی
اری/غیرسیگاری ب دن در جامعه م رد پژوهش سیگ
ای که ت سط در مطالعه. داری یافت نشدرابطه معنی
 ارتباطپرور و همکاران انجام گرفت ه  مهر
با مصرو  عضلانی -اسکتتی اختلالات بین داریمعنی
نتایج آماری اما  ؛)22 مشاهده نشد ) =P3/08  سیگار
 و یمحمدریمو  )62  همکاران و نهیچ ب مطالعات
نشان داد که بین وق ع اختلالات  )30  همکاران
داری عضلانی با مصرو سیگار ارتباط معنی -اسکتتی
که با نتایج مطالعات این پژوهش متناقض وج د دارد 
  باشد.می
 -با شی ع اختلالات اسکتتی IMBبین متغیر سن و   
گانه بدن در جامعه م رد  9عضلانی در ن ا ی 
داری وج د نداشت. نتایج معنیپژوهش ارتباط 
پرور و و مهر )62 مطالعات چ بینه و همکاران 
بین قد و وزن ه  نشان داد که  )22 همکاران 
ای عضلانی رابطه -با اختلالات اسکتتی )IMB 
، با این  ال در دو مطالعه ف ق، بین سن وج د ندارد
داری عضلانی رابطه معنی -با شی ع اختلالات اسکتتی
) که با نتایج این مطالعه P=3/133  دیده شد
 همخ انی ندارد. 
در مطالعه  اضر بین ساب ه کار با نارا تی در نا یه 
داری وج د ران در جامعه م رد پژوهش ارتباط معنی
 )22 پرور و همکاران داشت که با نتایج مطالعات مهر
ای که ت سط ). در مطالعهP=3/13  همخ انی دارد
ص رت گرفت،  )72 سهل آبادی و همکاران صالحی 
د که بین شی ع اختلالات دا نتایج  اصل نشان
های مست ل اع  از عضلانی پشت و متغیر -اسکتتی
داری وج د دارد سن و ساب ه کار رابطه معنی
) که با نتایج مطالعات این پژوهش متناقض =P3/23 
باشد. همچنین در مطالعه ای که ت سط چ بینه و می
درصد  32م طعی بر روی  به ص رت )10 همکاران 
های فتزی در شهر نفر) از کارگران ت لیدی سازه 621 
شیراز با استفاده از پرسشنامه و روش خ د اظهاری 
 را داریمعنی ارتباط آماری، هایآزم ن انجام گرفت،
  ئعلا شی ع با کار ساب ه قد و های سن،متغیر بین
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 مطالعات اینکه با نتایج دادند  نشان اختلالات
 باشد.پژوهش متناقض می
هاای انجاام شاده و شناساایی با ت جاه باه ارزیاابی 
به نظر مشکلات ارگ ن میک در این بخش از صنعت، 
 -رسد که جهت پیشاگیری از اخاتلالات اساکتتیمی
پرهیاز از سااعات  عضلانی، رعایت م اردی از قبیال،
کاری زیاد ت سط کارکناان، آما زش باه کاارگران در 
بتنادکردن باار و تشاریح ع امال  م رد نح ه صاحیح
 ویاژه در نا ا ی کمار و زانا )ه با  خطر اخاتلالات
. تدوین قا انین محکا  و عتمای بارای ضروری باشد
در جهات  هاای متنااوب و قا ی از صانایعبازرسای
زای مختت ، استفاده کاهش مخاطرات و ع امل آسیب
ای و ارگ نا می در ایان از متخصصین بهداشت  رفه
ت سیس یاک نهااد نظاارتی جهات  بخش از صنعت و
دهی و نظاارت بار کاار پیمانکااران پالایشاگاه سامان
 ضروری است. 
هااایی از قبیاال، در ایاان مطالعااه نیااز محاادودیت  
 م اررات دلیاله با کارخانه محیط به ورود محدودیت
 لازم، محادودیت همااهنگی انجاام از قبال تا مرب طه
 شاارکت، عاادم کاااری وا اادهای برخاای بااه ورود
 در کاارگران و کااری وا ادهای سرپرستان یهمکار
ها وج د داشت، کاه پاس داده و اطلاعات آوریجمع
های کافی و ارائه اهداو اجرای طرح از انجام آم زش
 .برای کارگران و سرپرستان، ایان امار مح اق گردیاد
 کااری پ ساچرهای از فیتمبرداری همچنین ممن عیت
در ساطح دلیل وج د م ررات سختگیرانه ه کارکنان، ب
تاارین محاایط پالایشااگاه نیااز یکاای دیگاار از مهاا 
های این مطالعه ب د، که این امار از طریاق محدودیت
 رفع گردید. مشاهده مست ی  پ سچرهای کاری افراد
 
 گیرینتیجه
دسات آماده از ایان مطالعاه، ه با ت جاه باه نتاایج با
 ما رد وا ادهای در ارگ ن میاک مشاکل ترینعمده
کاااری غیرارگ ن میااک و  هااایایسااتگاه مطالعااه،
 نااامطت ب، ارتفاااع نامناسااب سااطح کااار، وضااعیت
نیارو، انجاام  بدن  ین انجام وظیفه، اعماال نامطت ب
 و خماش و مادت طا لانی  رکات تکراری، ایستادن
کمر، ب دند کاه باه طا ر متاداول و باه وفا ر  پیچش
دسات ه همچنین براساس نتاایج با شدند.مشاهده می
، تعمیارات ابازار، تعمیارات وا دهای انبارداریآمده، 
اناد و خدماتی از جمته مشااغتی )pohS evlaV  ول 
 بناابراین انجاام ؛که دارای سطح ریسک بالایی هستند
 شاده مشاخص مشااغل در ارگ نا میکی ماداخلات
  .رسدمی به نظر ضروری
 
 تشکر و قدردانی
این مطالعه  اصل یک طرح تح ی اتی به شماره   
ت سط معاونت پژوهشی  باشد کهمی 003819/721
کمیته تح ی ات دانشج یی دانشگاه عت م پزشکی 
ایلام م رد  مایت مالی قرار گرفته است. ن یسندگان 
م اله مراتب ت دیر و تشکر خ د را از معاونت 
پژوهشی کمیته تح ی ات دانشج یی دانشگاه عت م 
پزشکی ایلام و همچنین مدیریت و کارکنان محترم 
دارند.د تندگ یان تهران اعلام میپالایشگاه نفت شهی
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Abstract 
Background: Musculoskeletal Disorders occur due to either an immediate and acute trauma 
to the musculoskeletal system or frequent trauma over time. This study has been conducted to 
evaluate work-related musculoskeletal disorders by Quick Exposure Check (QEC) and 
identification of its risk factors in staffs of one of Tehran refineries in 2013. 
 
Methods: In this analytical and descriptive cross-sectional study, nine units in the central 
workshop and repair (maintenance) workshop of the selected refinery were selected and all 86 
staffs of those units were included. The general Nordic questionnaire and QEC method was 
used. 
 
Results: Mean age, job experience and body mass index of participants were respectively 
36.31± 9.2 years, 8.86±7.5 years and 25.92± 3.5kg/m2. Among all, 69.8% reported at least 
one work-related musculoskeletal disorder in the last 12 months. The most common disorder 
was in the lumbar area (47.7%). Moreover, 44.1% of job groups were in the 3rd and 4th level 
of priority for corrective interventions, based on the QEC method. There was a significant 
relation between total QEC score and type of job (P value= 0.001). 
 
Conclusion: The results of this study showed the high prevalence of work-related 
musculoskeletal disorders in more than half of the workers. The highest incidence of disorders 
was in the lumbar area. 
 
Keywords: Ergonomics, Work-related musculoskeletal disorders, Quick Exposure Check, 
Nordic Questionnaire, Oil refinery 
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